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   The following results was made in 24 cases which were represented in the Table. 
Preventive asotomy at scrotal region was done, and  2-5 ccm of contrast media was in-
jected transcanaliculally ndroentgenogram was taken. 
   In the case of ureteral stone and ureteral stricture in the lower part of ureter, topo-
graphical relationship of the lesion to spermatic cord was evidently demonstrated. 
   In three cases of  prostatic hypertrophy, dilatation and upwardislocation f seminal 
vesicles, as well as an elongation f ejaculatory duct were detected. 
   When carcinomatous infiltration was present, distinct deformation a d dislocation f 
the vesicles were verified in the cases of vesical, prostatic and rectal carcinoma. However 
in the cases of early stage, still cancer was restricted insmall lesion, spermatocystogram 
does not give above-mentioned information. 
   Then we have concludedthat, spermatocystogram ivesvaluable information asto the 















部 は膀胱 底部,尿 管下部,前 立腺上部,グ グラ
ス腔,直 腸前面に接 してお り,精 嚢 は男子骨盤
腔 のほぼ中央に位 す る.故 に これ ら周囲臓器疾
患の際に おけ る精嚢 レ線像 を検討 する事 は,こ
れ ら疾患 の診断,治 療法 の決定等 に利す る点 が
あると考 えて本研究 を行つ た.少 数例 では ある
が興味 ある成績 を得 たので報告 す る.

























































































にて底部より頸部,さ らに左 壁に及ぶ癌 腫をみとめ
る。直腸内診によると膀胱左壁 より後壁にかけて腫瘍

































































































































鏡所見には異常なく,精 轟レ線像もほぼ正 常 であつ
た,
症例23川 ○栄○郎,49才,会社員,直 腸癌.














1.精 嚢 お よび精管 の局所解剖
精嚢 は男子骨盤腔 のほぼ中央に位 してお り,
前面 は膀胱 と疎性結 合組織 に よつて相接 し後面
は直腸 会陰 曲部Flexuraperillealisと接 して
いる,上 方 は直腸膀胱 筋膜FasciarectQvesi一
calisにて界 され,Douglas腔に隣接 し,精
嚢お よび精管膨大部 は共通 の線維 性被 膜 にてお
おわれ,こ の被膜 は前立腺 のそれに移 行す る,
精嚢 の排 泄管は左右夫 ・ぐ一対 の射精管Ductus
ejaculatoriusを形成 し前立腺 実質 の中を貫通
して尿道 前立 腺部 の精丘Colliculussemilla-
Iisに開 口してい る,
精 管はそ の睾上 体部Parsepididymicaを
はなれ る と精索部Parsfunicularisを形成
し,こ の部分 では精系動 静脈A.etV.sper-
maticaと共 に走 つて鼠径輪 よ り骨盤腔 にはい
つ て精管骨盤部Parspelvinaとな る.骨 盤
内ではやが て精 系動静脈 と分離 す るが,そ の走
行 申に閉鎖動 静脈A.etV.obturatoria,閉
鎖神経N.obturatoriusと交 叉し,贋 動脈




る.次 いで精嚢 の上方で 尿管 と交叉 しつつ膀胱
と尿管 の間を通 り,精 嚢 の上 方 よ り内方 に迂回
して膨大部 に達す る.
2.尿 管疾患 と精嚢 レ線像
尿管 の生理 的狭小部 は通常 腎孟尿管移行部,
腸骨動 静脈 との交叉部 お よび膀 胱壁 内部 の3カ
所が挙 げ られ てい る.し か し男子 尿管は骨盤腔
に入 り膀 胱に達す る以前 に膀胱後 壁 において精
管 と交叉す る.故 にこの点 に着 目して本研究に
おい て検討 を加 えた.下 部 尿管結 石症 の3例 の
内2例 においては,こ の交叉部 に結 石が存在 し
た事 を レ線的 に,更 に手術的 に証 明 しえた.ま
た症例4に おいては右 水尿管症 の原 因 と考 えら
れ る尿管狭窄 が丁度 尿管精 管交叉部 と一致 する
事 を レ線的 に証明 しえた.手 術的 に交 叉部 の状
態 を確 認す る機会 をえなかつた が,本 例 におい
ては右 側畢丸 は高度 の萎縮 を呈 してお り大豆大
であつて,こ の様 な異常 が何等 かの影響 を精管
さらに尿管に残 してい る可能 性 も全 くは否定 出
来 ない ものと考 え られ る.
以上 の如 く尿管下部 の疾患 に対 してその精管
交 叉部 が極 めて重要 な関連 を有 している場合 が




































3,前 立腺疾患 と精嚢 レ線 像
前立腺 は精嚢 と解 剖学的 には 勿論,機 能的 に
も最 も密接な関係 にあるため,特 に精細 に検討
したい.前 立腺 腫瘍に対 す る精 嚢 レ線 像の系統
的研究は最近1956年にベル ギーのGambetta
およびBoriniによる40例が あつ て,そ の抄録
が1957年のS.G.O.,【Vol.105に引用 され てい
る・彼等 の報告 によ ると前立腺肥大症 の場 合 に
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精管膨大部 のなす角interampullaryangle
が消失 し,射 精管の延長 をみ とめ,精 嚢 自体 も
上方 に転移 し,拡 張 および合 併症 としての炎症
像 をみ とめ ると述べ ている,我7〈の検討 した6
例 も全例 の精嚢 レ線像 に異常所 見をえてい る.
即ち前立腺 の腫大 に よつ て精嚢 底部 は 挙 上 さ
れ,特 に症例6,10お よび13に顕著 であ る.ま
た射 精管の延 長が全例証明 され,症 例9,10,
13は特 に著明で,か つ精嚢両葉 に拡 大を証明す
る.ま た症例8,11で は精嚢炎 の像を示 し,感
染 の合併症が存在す ることを知 り,症 例12では
かか る病変の反復 に よると考 えられ る閉塞 をみ
とめ る.
前立腺結石症の例でも精嚢精管炎の存在を証
明する.か くの如 く精嚢 レ線像により種々の上
述の如 き局処の病的状態を正確に知 り うるの


















4.直 腸疾患 と精嚢 レ線像
直腸の悪性腫瘍についても精嚢 レ線像を検索
したが,少 数例ではあるが,そ の1例 に腫瘍の
ためと考える変形像をみとめた.ま た症例24は
術後再発例であつて精管は圧迫屈曲し,情嚢像
は出現 しなかつた.故 に本症 においても精嚢 レ
線像が精密診断のたすけとなる点を考慮に入れ
ねばならない.
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Fig.3.Case5,Cancerofurinarybladder.
Fig.4.Case7,Diverticleofrightbladder
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Fig.5.Case9,Prostatichypertrophy.
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Fig.6。Case10,Prostatichypertrophy.
Fig.7.Case13,Prostatichypertrophy.
Fig.8.Case14,Prostaticstone,
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Fig.9.Case18,Prostaticcancer.
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霊Fig.10.Case19,Prostaticcancer.
Fig.11,Case23,Rectalcancer.
